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¿ QUÉ DEBE ENCONTRAR LAS FAMILIAS EN LA 
CONSULTA DE PEDIATRÍA?
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INFORMACIÓN CON EVIDENCIA
PRÁCTICO









EDUCACIÓN NUTRICIONAL
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Cantidad 

Información veraz y actualizada

Utensilios 

Emociones

Promoción buenos hábitos
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Peso previo

Actividad 
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Duración e 
intensidad 
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Deficiencias micronutrientes Hierro, yodo, ácido fólico, 
vitamina A



EMBARAZOLM 4 MESES



- Vitamina D: Riesgo vegetarianos estrictos,piel
oscura, poca exposición luz solar.
Suplementación niño.

- Vitamina B12: depende ingesta materna.
Suplementar en madres veganas, anemia
perniciosa.

- Vitamina C: aumento de aportes en madres
fumadoras.

- Hierro: pérdidas iniciales postparto.

- Calcio: consumo de 5 raciones alimentos ricos
en calcio.

- Cinc: aumento 50% durante LM.

- Yodo: consumo materno 250 ug/día.



La falta de apoyo a la lactancia 
materna durante la primera 
semana afecta negativamente a 
la intención de amamantar 



LACTANCIA ARTIFICIAL

PREPARACIÓN 
CON AGUA 

BIBERONES Y 
LIMPIEZA

TIPO DE FÓRMULA
CONSERVACIÓN

NO JUZGAR



¿ Se elegirá de forma aleatoria?

• NO DEBE ELEGIRSE DE FORMA ALEATORIA. 
• Cada tetina tiene una edad y un por qué. 
• Existen tetinas que facilitan la succión y tetinas 

adaptadas según la patología. 



PATRÓN DE SUCCIÓN TETINA RECOMENDADA

Succión débil Tetina blanda

Succión fuerte Tetina dura

Mucho espacio intraoral Tetina grande

Lengua en retracción Tetina alargada

Ausencia surco central lingual Tetina redondeada y alargada

Deficit sellado Ancha y corta

Incompetencia velopalatina Cereza





MÉTODO KASSING

Desarrollado en 2002 por pediatra estadounidense Susan Kassing.

Dar el biberón lo más horizontal posible para conseguir que lo tomen
despacio

Estimular el reflejo de búsqueda tocando las mejillas, los labios la nariz y
poner la tetina entera cuando esté la boca bien abierta.

Es el niño el que controla la velocidad y cantidad que desea tomar.

Dejar que haga 20-30 succiones y sacar de la boca rápidamente.

Volver a empezar todo el proceso, controlando las señales de saciedad
del bebé que nos dirán que ya está satisfecho y no quiere más leche.









INICIO 
ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA

LACTANCIA 
ARTIFICIAL 

EXCLUSIVA 6 MESES

LM EXCLUSIVA 6 
MESES



No solamente la evidencia científica.

Experiencia profesional.

Tradición local y creencias personales.

¿ Debemos valorar otros datos a partir de 6 meses 
o solamente nos guiamos por curva 

ponderoestatural ?



1. Inicio de AC: consideras más importante curva 
ponderoestatural o habilidades motoras/ desarrollo psicomotor. 

2. Piensa a qué edad en meses aconsejas inicio AC. 

3. Modalidad recomiendas. Factores determinantes para tu 
recomendación. 
4.¿ A qué edad recomiendas que los padres ofrezcan de su propia 
dieta en la mesa ?. 

5. ¿ Eres preciso/a en cantidades?

6. Adición de sal. 
7.  ¿ Has cambiado tus recomendaciones en los últimos 5 años de 
ejercicio profesional?



INICIO AC:
- 17% < 5 meses. 
- 74% 5-6 meses.

38% esquema 
predefinido

1 persona decisión 
progenitores

Modalidad: nivel 
sociocultural, etnia, tipo 

de lactancia

Priorizar necesidad 
nutricional vs desarrollo 
comportamiento frente 

a la comida. 



- Aumento 10% de la ingesta calórica lo cual puede modular 
negativamente el apetito y saciedad. 

- Curvas de peso demasiado ascendente en el primer año. 

- Información confusa entre profesionales. 

- ¿ Tratamos con cereales el RGE?



Sedestación.
Reflejo coordinación ojo-mano-

boca. 
Interés por la comida.

Pérdida del reflejo de extrusión

ESTO ES LO IMPORTANTE DEL INICIO AC





















Hay que dar algún papel…. 





PUNTOS CLAVE 

- Edad inicio.

- Acompañamiento del bebé en el momento de la alimentación.

- Proceso de entrenamiento en la alimentación.

- Olores, texturas, sabores.

- Alimentos riesgo de asfixia.

- Recomendaciones sal y azúcar.

- Asentar los hábitos nutricionales sanos del niño y de los
adultos.





RESPONSIVE FEEDING 



















A partir de los 12 meses en adelante… 
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